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 Hipertensi emergensi adalah situasi dimana diperlukan penurunan tekanan 
darah yang segera dengan obat anti hipertensi parenteral karena adanya 
kerusakan organ target akut atau progresif target akut atau progresif. Salah 
satu masalah keperawatan darurat yang muncul pada pasien hipertensi 
emergensi adalah risiko penurunan perfusi jaringan otak. Penelitian 
melibatkan 2 Pasien di Instalasi Gawat Darurat dengan diagnosis medis 
hipertensi emergensi. Dilakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi 
risiko Penurunan Perfusi Jaringan Serebral melalui manajemen perfusi 
jaringan. Hasil intervensi keperawatan menunjukkan terjadi peningkatan 
perfusi serebral pada kedua pasien.  
 
  
PENDAHULUAN 
Hipertensi emergensi adalah situasi dimana 
diperlukan penurunan tekanan darah yang 
segera dengan obat anti hipertensi 
parenteral karena adanya kerusakan organ 
target akut atau progresif target akut atau 
progresif. Kenaikan tensi darah mendadak 
yg disertai kerusakan organ target yang 
progresif dan di perlukan tindakan 
penurunan TD yg segera dalam kurun 
waktu menit/jam. (Soeparman & Slamet, 
2017). Pengertian hipertensi yaitu 
peningkatan tekanan darah secara terus 
menerus hingga melebihi batas normal. 
Tekanan darah normal adalah 140/90 
mmHg. Adalah tekanan sistolik lebih tinggi 
dari 140 mmHg menetap atau tekanan 
sistolik lebih tinggi dari 90 mmHg (E. K., 
2014). Dari definisi diatas dapat 
disimpulkan hipertensi adalah keadaan 
dimana tekanan darah sistolik maupun 
diastolic meningkat atau lebih dari diatas 
normal.  
Krisis Hipertensi adalah suatu keadaan 
peningkatan tekanan darah yang mendadak 
(systole > 180 mmHg dan / atau diastole >  
120 mmHg) pada penderita hipertensi, yang 
membutuhkan penanggulangan segera 
yang ditandai oleh tekanan darah yang 
sangat tinggi dengan kemungkinan 
timbulnya atau telah terjadi kelainan organ 
target (otak, mata (retina), ginjal, jantung, 
dan pembuluh darah). (Anggraeny, 2013). 
Penyebab hipertensi pada orang dengan 
lanjut usia adalah terjadinya perubahan – 
perubahan pada elastisitas dinding aorta 
menurun, katub jantung menebal dan 
menjadi kaku, kemampuan jantung 
memompa darah menurun 1% setiap tahun 
sesudah berumur 20 tahun kemampuan 
jantung memompa darah menurun 
menyebabkan menurunnya kontraksi dan 
volumenya, kehilangan elastisitas 
pembuluh darah. (Johnson, M., 2013) 
World Health Organitation (WHO) Tahun 
2015 Hipertensi adalah kondisi abnormal 
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hemodinamik, tekanan sistolik ≥ 140 mmHg 
dan atau tekanan diastolic ≥ 90 mmHg ( 
untuk usia kurang 60 tahun) dan tekanan 
sistolic ≥ 160 mmHg dan atau tekanan 
diastolic > 95 mmHg (untuk usia > 60 
tahun). (Irwanda, 2012). Hipertensi 
menjadi penyebab hipertensi merupakan 
masalah kesehatan public utama dseluruh 
dunia dan merupakan faktor resiko 
penyakit kardiovaskuler tersering dan serta 
belum terkontrol optimal diseluruh dunia. 
Namun hipertensi dapat dicegah dan 
penanganan dengan efektif dapat 
menurunkan resiko stroke dan serangan 
jantung. Hipertensi berdasarkan kriteria 
JNC 2, didefinisikan sebagai kondisi dimana 
tekanan darah sistolik lebih dari atau 
sama140 mmHg atau tekanan darah 
diastolik lebih dari atau sama dengan 90 
mmHg. Banyak  masalah penyakit 
kardiovaskular sekarang terjadi di negara 
berpendapatan rendah sampai menengah. 
Negara-negara ini berjuang menghadapi 
penyakit kardiovaskuler terkait kemiskinan 
dan infeksi seperti penyakit jantung 
rematik, infeksi human imundeficiency 
virus (HIV), perikarditis tuberkulosis. 
Kombinasi dan keterbatasan ekonomi, 
sumber daya, dan beberapa penyakit 
membebani kemampuan untuk menangani 
faktor resiko tidak menular dan penyakit 
terkait. Delapan puluh persen kematian 
kardiovaskuler seluruh dunia terjadi di 
negara penghasilan rendah sampai 
menengah dan dalam perbandingan dengan 
negara penghasilan tinggi, kematian ini 
(stroke dan infark miokard akut) terjadi 
diusia lebih muda, berdampak pada 
keluarga dan tenaga kerja. (Rachmawati, 
2013) 
Penyakit hipertensi dimana penyakit yang 
tidak menular dari penyakit kardiovaskular 
akan menjadi penyebab utama kematian 
dan disabilitas seluruh dunia pada tahun 
2020. Secara signifikan hipertensi sebagai 
keadaan yang mendahului penyakit 
kardiovaskular yang bisa dimodifikasi 
menyebab kematian lebih banyak 
dibandingkan yang lain, termasuk merokok, 
obesitas, dan gangguan lipid. (Aini, 2012). 
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai 
tekanan darah persisten dimana tekanan 
sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastolik 
di atas 90 mmHg.Pada populasi lansia, 
hipertensi didefinisikan sebagai tekanan 
sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 
mmHg (Suzanne, 2011).Manifestasi Klinis 
pada klien dengan hipertensi adalah 
peningkatan tekanan darah > 140 / 90 
mmHg, sakit kepala, pusing / migraine, rasa 
berat ditengkuk, penyempitan pembuluh 
darah, sukar tidur, lemah dan lelah, 
nocturia, azotemia, dan sulit bernafas saat 
beraktifitas.  
Hipertensi dikategorikan ringan apabila 
tekanan diastoliknya antara 95 – 104 
mmHg, hipertensi sedang jika tekanan 
diastoliknya antara 105 dan 114 mmHg, dan 
hipertensi berat bila tekanan diastoliknya 
115 mmHg atau lebih. Pembagian ini 
berdasarkan peningkatan tekanan diastolik 
karena dianggap lebih serius dari 
peningkatan sistolik (Tom, 2014). 
Hipertensi dimana tekanan  darah  sama  
dengan  atau  diatas  160/95 mmHg 
dinyatakan sebagai hipertensi. Hipertensi 
atau tekanan darah tinggi adalah suatu 
gangguan pada sistem peredaran darah 
yang sering terdapat pada usia  
pertengahan  atau  lebih,  yang  ditandai  
dengan  tekanan darah  lebih  dari normal. 
Hipertensi  menyebabkan  perubahan  pada  
pembuluh  darah   yang mengakibatkan 
makin meningkatnya tekanan darah 
menurut WHO (Organization, 2010).  
Berdasarkan tingginya angka kejadian dan 
dampak yang ditimbulkan oleh penyakit 
Hipertensi, maka penulis tertarik 
berkeinginan memberikan Asuhan 
Keperawatan Resiko Penurunan Perfusi 
Jaringan Cerebral. 
METODE 
Penulisan  karya ilmiah akhir ners ini di 
lakukan dengan pengambilan dua pasien 
pada diagnosa medis yang sama. 
Pengambilan kasus di ruang Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) Rumah Sakit Roemani 
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Muhammadiyah Semarang pada 2 pasien 
dengan diagnosa medis hipertensi 
emergency, pasien dikelola selama 2 jam.  
HASIL  
Studi kasus ini di mulai dari tanggal 23 
desember 2019 sampai dengan tanggal 25 
desember 2019 di Ruang Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) Rumah Sakit Roemani 
Muhammadiyah Semarang.  
Pengkajian keperawatan klien pada kasus 1 
dilakukan pada tanggal 23 Desember 2019 
dan kasus 2 pada tanggal 25 desember 2019 
di IGD RS Roemani Muhammadiyah 
Semarang. Pada saat pengkajian didapat 
data sebagai berikut pada kasus 1. Dari 
pengkajian yang dilakukan didapatkan data 
: nyeri pada kepala sampai ke tengkuk leher, 
nyeri disebabkan karena peningkatan 
afterload vasokonstriksi nyeri yang 
dirasakan seperti tertusuk – tusuk, 
dirasakan bagian kepala menjalar ke 
tengkuk leher, skala 7, nyeri hilang timbul. 
Tanda – tanda vital TD 193/86 mmHg, N 
117x/menit, RR 22/menit, S 37,5ºC, SpO2 : 
99%. Airway Kesadaran composmentis, 
jalan nafas bersih, tidak ada sumbatan jalan 
nafas, tidak ada sekret. Breathing rr 22 
x/menit, irama teratur, dalam, suara nafas 
vesikuler, tidak ada tarikan otot intercosta, 
tidak ada nafas cuping hidung, tidak ada 
whezing maupun ronkhi, reflek batuk ada, 
terpasang O2 3L/menit, Circulation tekanan 
darah 193/86 mmHg, nadi 117 x/menit, 
teratur, kuat, suhu 37,5 C, akral hangat, 
tidak gelisah, tidak ada sianosis, kulit tidak 
pucat, capillary refill < 3 detik, terdapat 
nyeri di kepala, nyeri menetap, seperti 
ditusuk tusuk. Disabelity tampak lemah, 
Kesadaran : CM, GCS : 15 E4 M6 V5, 
Eksposure/environment terpasang infus RL 
20 tpm, tidak terdapat luka dekubitus, suhu: 
37,5 °c, Folley cateter pasien tidak 
terpasang cateter, Gaster tube pasien tidak 
terpasang NGT, Hate rate dengan sinus 
tachycardia. Imagen foto thorax: 
didapatkan tidak adanya pembesaran 
jantung, tidak tampak adanya kelainan 
paru. CT Scan atropi cerebri. 
Pada kasus 2 dari pengkajian yang 
dilakukan didapatkan data : klien 
mengatakan kaki sebelah kanan terasa 
nyeri untuk berjalan dan bengkak, nyeri 
karena adanya pembengkakan, nyeri 
dirasakan seperti tertusuk – tusuk dan 
kemeng, nyeri dibagian kaki sebelah kanan, 
skala 7, dan nyeri hilang timbul. Tampak 
lemah, wajah meringis menahan kesakitan, 
TD 180/100 mmHg, Nadi 100x/mnt, 
Rr20x/mnt, S 37,2°C,Sp02 99%. Airway 
kesadaran composmentis, jalan nafas 
bersih, tidak ada sumbatan jalan nafas, tidak 
ada sekret. Breathing rr 20 x/menit, irama 
teratur, dalam, suara nafas vesikuler, tidak 
ada tarikan otot intercosta, tidak ada nafas 
cuping hidung, tidak ada whezing maupun 
ronkhi, reflek batuk ada, terpasang O2 3 
Liter/menit dengan nasal kanul. Cirulation 
tekanan darah 180/100 mmHg, nadi 100 
x/menit, teratur, kuat, suhu 37,8 C, akral 
hangat, tidak gelisah, tidak ada sianosis, 
kulit tidak pucat, capillary refill < 3 detik, 
terdapat nyeri di kaki sebelah kanan, nyeri 
menetap, seperti ditusuk tusuk. Disabelity : 
tampak lemah, Kesadaran : CM, GCS : 15 E4 
M6 V5. Eksposure/Environtment terpasang 
infus RL 20 tpm, tidak terdapat luka 
dekubitus, suhu: 37,2 °c. Folley cateter tidak 
terpasang cateter, Gaster tube tidak 
terpasang sonde. Hate rate klien dengan 
Sinus Tachicardia. Imagen EKG: sinus 
bradikardia. 
Dari hasil pengkajian diatas dapat 
dirumuskan diagnose keperawatan 
diantaranya adala resiko penurunan perfusi 
jarinagan cerebral dari data tersebut dapat 
diprioritaskan pada kasus ini yaitu resiko 
penurunan perfusi jarinagan cerebral telah 
sesuai dengan karakteristik faktor resiko 
dan kondisi klinis terkait. Dari buku SDKI 
2017. 
PEMBAHASAN 
Diagnosis keperawatan merupakan 
penilaian klinis terhadap pengalaman atau 
respon individu, keluarga, atau komunitas 
pada masalah kesehatan, resiko kesehatan 
maupun proses kehidupan dalam 
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menentukan asuhan keperawatan sesuai 
untuk membantu klien mencapai sehat yang 
optimal (PPNI, 2017). Dari data yang 
didapatkan pada kasus - kasus tersebut 
nyeri akut penyebab agen pencedera 
fisiologis gejala dan tanda mayor dari 
subjektif mengeluh nyeri. Objektifnya 
dengan gejala tampak meringis, bersikap 
protektif (waspada, posisi menghindari 
nyeri), gelisah, frekuensi nadi meningkat, 
sulit tidur. Gejala dan tanda minor tekanan 
darah meningkat, pola nafas berubah, nafsu 
makan berubah, proses berpikir terganggu, 
menarik diri, berfokus pada diri sendiri, 
diaphoresis (PPNI, 2017). Hipertensi 
emergensi adalah Situasi dimana 
diperlukan penurunan tekanan darah yang 
segera dengan obat anti hipertensi 
parenteral karena adanya kerusakan organ 
target akut atau progresif target akut atau 
progresif. Kenaikan tensi darah mendadak 
yg disertai kerusakan organ target yang 
progresif dan di perlukan tindakan 
penurunan TD yg segera dalam kurun 
waktu menit/jam. (Soeparman & Slamet, 
2017). Hipertensi adalah kondisi abnormal 
hemodinamik, dimana menurut WHO 
tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan atau 
tekanan diastolic ≥ 90 mmHg (untuk usia 
kurang 60 tahun) dan tekanan sistolic ≥ 160 
mmHg dan atau tekanan diastolic > 95 
mmHg (untuk usia > 60 tahun). (Irwanda, 
2012). Pengertian hipertensi yaitu 
peningkatan tekanan darah secara terus 
menerus hingga melebihi batas normal. 
Tekanan darah normal adalah 140/90 
mmHg. Adalah tekanan sistolik lebih tinggi 
dari 140 mmHg menetap atau tekanan 
sistolik lebih tinggi dari 90 mmHg (Ridwan, 
2012). Dari definisi diatas dapat 
disimpulkan hipertensi adalah keadaan 
dimana tekanan darah sistolik maupun 
diastolic meningkat atau lebih dari diatas 
normal. Penyebab hipertensi adalah 
elastisitas dinding aorta menurun,Katub 
jantung menebal dan menjadi kaku, 
kemampuan jantung memompa darah 
menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 
20 tahun kemampuan jantung memompa 
darah menurun menyebabkan menurunnya 
kontraksi dan volumenya, kehilangan 
elastisitas pembuluh darah.(Kurniasih dan 
Setiawan, 2013) 
Intervensi keperawatan yang dilakukan 
oleh perawat membantu dalam 
memecahkan masalah keperawatan  yaitu 
dengan mencatat keberadaan kualitas 
denyutan sentral dan perifer auskultasi 
tonus jantung dan bunyi napas, mencatat 
edema, dan memberikan pembatasan 
cairan dan diit natrium sesuai indikasi. 
Pengkajian dilakukan mulai dari 
pemeriksaan fisik, data penunjang.  
Penurunan curah jantung disebabkan tidak 
adanya kemampuan jantung memompa 
darah menurun 1% setiap tahun sesudah 
berumur 20 tahun kemampuan jantung 
memompa darah menurun menyebabkan 
menurunnya kontraksi dan volumenya. 
(Organization, 2013). 
Melakukan pengkajian resiko penurunan 
perfusi jaringan cerebral secara 
komprehensif termasuk lokasi, 
karakteristik, durasi, frekuensi,, kualitas 
dan faktor presipitasi, memberikan edukasi 
pasien dan keluarga tentang aktifitas yang 
mengurangi nyeri, melakukan tindakan 
rekam jantung / EKG dan mengkolaborasi 
pemberian analgetik, serta mengajarkan 
teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 
rasa nyeri dengan teknik rileksasi benson 
(Warsono, Fahmi, & Iriantono, 2019). Selain 
diberikan terapi farmakologi terhadap klien 
mampu memberikan perubahan yang 
terjadi selama perawatan di rumah sakit, 
terjadinya perubahan terhadap keadaan 
sebelum masuk rumah sakit dan setelah 
kluar dari rumah sakit.  
Hasil evaluasi keperawatan pada kedua 
klien setelah dilakukan implementasi 
keperawatan diperoleh hasil yaitu klien Tn. 
D dilakukan pada jam 09.00 Tn. D 
mengatakan nyeri pada kepala sudah mulai 
berkurang, keadaan umum composmentis 
TD 173/76  mmHg, N 100x/menit, RR 
21/menit, S 36,2ºC, SpO2 : 99%, masalah 
teratasi sebagian. Klien Ny. R kaki sebelah 
kanan terasa nyeri untuk berjalan dan 
bengkak,  dilakukan implementasi 
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keperawatan TD 150/66 mmHg, N 90 
x/menit, RR 20 x/menit, S:37ºC, SpO2: 99%, 
Masalah nyeri teratasi sebagian dan 
berkolaborasi mempertahankan tirah 
baring dan memberikan edukasi pasien dan 
keluarga tentang aktifitas yang mengurangi 
nyeri, Mengajarkan cara mencuci tangan 
dengan benar. Mengkaji adanya faktor yang 
menyebabkan kelelahan, memonitor pola 
tidur dan lamanya tidur atau istirahat, 
memonitoring klien akan adanya kelelahan 
fisik. 
Implementasi yang dilakukan dalam 
mendiagnosa keperawatan pada resiko 
perfusi cerebral tidak efektif yaitu yang 
dilakukan selam 2 jam diharapkan tidak 
adanya sakit kepala dan pasien tampak 
nyaman, mampu mengontrol nyeri. Evaluasi 
yang akan dilakukan pada pasien dengan 
melanjutkan intervensi keperawatan 
seperti pengkajian nyeri secara 
komprehensif  lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas dan faktor presipitasi, 
memberikan edukasi pasien dan keluarga 
tentang aktifitas yang mengurangi nyeri, 
ajarkan tentang manajemen nyeri, 
melakukan tindakan rekam jantung / EKG 
dengan tim medis dalam pemberian obat. 
SIMPULAN 
Gambaran Pengkajian pada pasien 
Hipertensi Emergency dengan masalah 
keperawatan resiko penurunan perfusi 
jaringan cerebral di ruang Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) Rumah Sakit Roemani 
Muhammadiyah Semarang diangkat 
berdasarkan hasil pengkajian secara medis. 
Kedua pasien Tn. D dan Ny. R dirawat 
dengan diagnosa medis Hipertensi 
Emergency yang didukung dari hasil 
pengkajian dan data objektif serta dari hasil 
pemeriksaan penunjang dari kedua pasien 
yaitu keduanya mengalami masalah 
tekanan darah tinggi, pernafasan, adanya 
nyeri kepala hebat dan memiliki riwayat 
hipertensi. 
Diagnosa keperawatan utama yang 
diangkat pada kasus ini adalah resiko 
penurunan perfusi jaringan cerebral. 
Penegakan resiko penurunan perfusi 
jaringan cerebral pada pasien Hipertensi 
Emergency sesuai dengan faktor risiko dan 
kondisi klinis terkait dalam buku Standar 
Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) 
yaitu adanya hipertensi, infark miokard 
akut Resiko Penurunan Perfusi Jaringan 
Cerebral ini disebabkan karena adanya 
hipertensi. 
Implementasi keperawatan pada diagnosa 
resiko penurunan perfusi jaringan cerebral 
berfokus pada terapi medik dan monitor 
tanda-tanda vital. Perawat juga 
memberikan tindakan nonfarmakologi 
untuk mengatasi masalah keperawatan 
tersebut yaitu pemberian relaksasi nafas 
dalam. 
Evaluasi keperawatan merupakan hasil dari 
rencana keperawatan dan implementasi 
yang sudah dilakukan. Evaluasi 
keperawatan terdapat rencana tindak lanjut 
yang bisa dilakukan apabila masalah belum 
teratasi ataupun sudah teratasi. Evaluasi 
yang diperoleh dari kedua pasien selama di 
ruang IGD adalah masalah keperawatan 
resiko penurunan perfusi jaringan cerebral. 
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